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A Terapia Comunitaria nas Politicas de Prevencao
do Uso Indevido de Drogas

A perspectiva do trabalho comunitario apresenta relevancia na efetivacao
dos objetivos da atual Politica Nacional Sobre Drogas (PNAD) do Governo
Federal. A PNAD propde a conscientizacao da sociedade brasileira sobre os prejuizos
sociais e as implicagdes negativas representadas pelo uso indevido de drogas e suas
consequéncias, bem como a educacao, informacdo, capacitacdo e formacdo de
pessoas em todos o0s segmentos sociais para a acao efetiva e eficaz
de reducdo da demanda e da oferta de drogas fundamentada em conhecimentos
cientificos validados e experiéncias bem-sucedidas, adequadas a nossa realidade.

Neste sentido, o trabalho comunitario revela-se como uma importante estratégia
na otimizacao dos recursos da comunidade o que & de extrema importancia
no atual cenario brasileiro em que a rede de servicos existentes nesta
area ainda € insuficiente para atender as tantas demandas, especialmente quando
se trata de comunidades ou populacdes com menos recursos economicos.
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Apresenta¢do

Esta publicagdo constitui material
de apoio pedagdgico da Secretaria Nacional
Antidrogas - SENAD para o “Curso de
Formacao em Terapia Comunitaria - com
énfase nas questdes relativas ao uso do
alcool e outras drogas”, realizado em parceira
com o Movimento Integrado de Satide Mental
Comunitaria do Cearda — MISMEC-CE.
Tem como objetivo preparar os terapeutas
comunitarios para responder as  questoes
apresentadas pelos participantes das terapias
sobre esta tematica.

A SENAD, ao reconhecer esta
metodologia, estd oportunizando a efetivacao
de acdes de ambito comunitirio nas
politicas publicas destinadas a redugdo da
demanda do uso de drogas. Neste sentido,
a Terapia Comunitaria (TC) coloca-se como
um servico a comunidade que possibilita
intervir em varios niveis:

1. Antecipar-se ao uso indevido de
drogas, trabalhando possiveis motivadores
para o consumo, analisando riscos e
fortalecendo fatores de protecdo;

2. Oferecer, para aqueles que ja
sao usuarios e suas familias, um espaco de
acolhimento, amparo e auxilio na mudanca
da compreensao quanto ao uso ou abuso de
drogas e contribuir para a reducao dos riscos
e danos associadas ao uso;

3. Facilitar a identificacdo da
necessidade e dos meios para o tratamento
de dependentes ou usuarios e suas familias
e contribuir para a adesao e permanéncia
no atendimento;

A Prevencio do uso de Drogas
e a Terapia Comunitdria

4. Favorecer a criagao ou o resgate da
rede social do usuario.

Sao beneficiarios diretos deste projeto
os profissionais das areas de satide, de educacao
e da area social, do setor governamental e nao
governamental, e as liderancas comunitarias,
que receberdo a capacitacao. E os beneficiarios
indiretos as instituiches as quais os cursistas
estao vinculados e, em ultima instancia, a
propria comunidade atendida.

Isto amplia as possibilidades de atuacgao
da rede de atencdao a comunidade que sera
fortalecida com mais um servigo disponi-
bilizado.

A publicacdo “A Prevencao do uso de
Drogas e a Terapia Comunitaria” estabelece
uma relacao estreita entre a proposta da TC

e as orientacoes da Politica Nacional
sobre Drogas quanto a prevencao, o
tratamento e a reinsercdo social do

dependente quimico.

Desejamos que esta iniciativa, somada
as demais que o governo brasileiro vem
adotando, contribua de fato com o
fortalecimento de uma rede de atengdo as
questdes relativas ao uso de alcool e outras
drogas numa perspectiva inclusiva, de respeito
a diversidade, humanista, de acolhimento e
nao estigmatizacao do usuario e familiares.




Panorama Epidemiologico

No cenério brasileiro, hd um destaque com
relac@o ao consumo de drogas licitas, em especial
0 alcool. Mas as drogas ilicitas também merecem
atencdo, uma vez que as substancias citadas
(licitas e ilicitas) podem estar associadas ao
contexto de violéncia.

Esta publicacdo tem como um dos obje-
tivos capacitar os terapeutas comunitarios para
lidarem com a teméatica das drogas nas suas
reunides, com especial énfase para o seu carater
preventivo e também pelas possibilidades de
complementar acoes de tratamento e favorecer a
reinsercao social.

Dentre as drogas que serdo estudadas,
0 A4lcool terd destaque pela sua dimensdo
epidemiologica e de custos econdmicos e
sociais. Sendo considerado uma importante
questaio de saltde plblica e, mnecessitando,
portanto, de medidas efetivas no contexto
politico e social.

A Prevaléncia do Consumo
das Drogas Licitas

A seguir serao apresentados alguns dados
obtidos de levantamentos epidemioldgicos
realizados no Brasil quanto ao consumo de
drogas. O alcool e o tabaco aparecem com
destaque, sendo as drogas mais consumidas no
Brasil e as responsdveis pelos maiores
indices de problemas decorrentes de seu
uso indevido.

No “I Levantamento Domiciliar sobre
o uso de Drogas Psicotropicas no Brasil”,
realizado no ano de 2001, foram entrevistados
moradores das 107 maiores cidades do pais
(aquelas com mais de 200 mil habitantes),
representando 47% da populacdo total do pais.
Os principais resultados obtidos foram:

* 68,7% dos entrevistados informa-
ram que ja fizeram uso de alcool pelo menos
uma vez na vida;

* A estimativa de dependentes de
alcool foi de 11,2%, com predominancia para
0 sexo masculino, numa propor¢ao de trés
homens usuarios para uma mulher usuaria;
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e 41,1% dos entrevistados informa-
ram que ja fizeram uso de tabaco pelo menos
uma vez na vida;

* A estimativa de dependéncia de
tabaco foi de 9,0%.

No ano de 2004, foi realizado o
“V  Levantamento Nacional sobre o uso de
Drogas Psicotropicas entre estudantes do Ensino
Fundamental e Médio™, nas 27 capitais brasileiras,
atingindo 48.155 estudantes que, em sua maioria,
tinham entre 13 e 15 anos de idade. Este
levantamento apresentou dois resultados que
merecem destaque:

* Cerca de 65% dos estudantes
afirmaram ter consumido bebidas alcodlicas
pelo menos uma vez na vida, o que significa
dizer que mais da metade dos estudantes
ouvidos ja haviam experimentado algum
tipo de bebida;

* Cercade 12% dos estudantes faziam
uso freqiente de bebidas, ou seja, haviam
consumido alcool seis ou mais vezes no mes
que antecedeu a pesquisa, o que significa
dizer que dez em cada cem estudantes podiam
ser incluidos na categoria de usuério abusivo.
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Quanto a Prevaléncia de
outras Drogas Psicotropicas

O “I Levantamento Domiciliar sobre
o uso de Drogas Psicotropicas no Brasil” (2001),
apresentou resultados importantes sobre o
consumo de outras drogas psicotropicas pela
populacao geral, dos quais merecem destaque:

6,9% dos entrevistados ja fizeram uso de
maconha pelo menos uma vez na vida;

2,3% dos entrevistados ja fizeram uso de
cocaina pelo menos uma vez na vida;

0,7% dos entrevistados ja fizeram uso de crack
pelo menos uma vez na vida;

O uso da merla (um derivado de cocaina)
apareceu, na regiao Norte, em 1,0% dos en-
trevistados, sendo o maior indice do Brasil;

5,8% dos entrevistados ja fizeram uso de
solventes pelo menos uma vez na vida.

A Prevencio do uso de Drogas
e a Terapia Comunitdria

O uso de pelo menos uma vez na vida
de medicamentos, sem prescricio médica,
apresentou um fato em comum: o nimero de
mulheres que usou foi maior que o ntimero de
homens, em todas as faixas etarias estudadas.

Os estimulantes aparecem em 1,5%
de entrevistados que fizeram uso na vida. Os
benzodiazepinicos (medicamento para reduzir
a ansiedade) em 3,3%, bastante proxima ao
observado nos Estados Unidos, cujo indice
chega a 5,8%. A dependéncia de benzodia-
zepinicos foi estimada em 1,0% no Brasil.

Em relacdo aos orexigenos (medicamentos
utilizados para estimular o apetite), 4,3% dos
entrevistados ja fizeram uso pelo menos
uma vez na vida.

Um alerta deve ser feito:

Cada vez mais, a idade de experimentac@o
tem caido, revelando que o consumo de drogas
entre criangcas e adolescentes é uma realidade
que exige medidas preventivas urgentes.

Um dado que constata esta questdo é a
média de experimentacdo do alcool pela primeira
vez. No Brasil, esta média é de 12,5 anos, o que é
preocupante, visto que o fornecimento de bebidas
alcodlicas a menores é proibido por lei

Meédia de Idade do Primeiro Uso de Drogas

no Brasil (Média)

Alcool 12,5
Tabaco 12,8
Solvente 13,1
Maconha 13,9
Anfetaminicos 13,4
Ansioliticos 13,5
Cocaina 14,4

Os dados epidemioldgicos acima apre-
sentados retratam uma realidade desafiadora para
os terapeutas comunitarios e para a sociedade
brasileira como um todo.

Estes dados estdo disponibilizados no site do
Observatorio Brasileiro de Informacdes
Sobre Drogas - OBID

www.obid.senad.gov.br




As Drogas e seus Efeitos

Para uma compreensao ampla dos efeitos
das drogas € necessario considerar a inter-relagcdo
existente entre as caracteristicas da droga, as do
usudrio e as caracteristicas do contexto.

Além dos efeitos psicotropicos causados
pelas diferentes drogas, ou seja, dos efeitos quimi-
cos especificos do produto na atividade do Siste-
ma Nervoso Central, destacamos os outros fatores
que interferem nas sensacdes e no comportamento
do usuério. Estes outros fatores dizem respeito ao
usuério e o lugar que este se encontra.

E primordial considerar o que cada pessoa
sente e busca quando faz uso de drogas, pois neste
consumo estd presente as crengas das pessoas
sobre o que vao obter a partir disto.

Outro fator de destaque é o lugar onde este
consumo se realiza. Diz respeito as condi¢cdes do
ambiente, que também vao interferir no resultado
final, ou seja, no efeito que a pessoa ira sentir.
A pessoa fez seu consumo num ambiente coletivo?
Qual? Estava s6? Onde? Num local onde o
consumo é aceito ou repudiado? Todas estas
questdes interferem na relacdo do usuario com a
droga.

Compreender estes aspectos presentes na
pessoa do usuéario, no lugar onde o consumo se da,
nas crengas e valores presentes, possibilita uma
intervencdo mais adequada tanto na prevencdo do
uso indevido de drogas como no tratamento e na
reinsercao social.

Se por um lado ndo se pode reduzir a
avaliacdo dos usuarios de drogas, considerando
apenas os efeitos da substancia psicoativa con-
sumida, por outro, deve-se conhecer esses efeitos,
ou seja, a dimensdo toxicologica de cada droga.

P op ags
M i Sl b2

=
T = =
S ]

As Drogas e seus Efeitos no
Sistema Nervoso Central

i

A Organizagdo Mundial de Satde -
OMS - possui uma classificacdo de substancias
consideradas drogas, capazes de produzir
alteracbes no funcionamento do cérebro.
Esta classificacdo faz parte da Classificacdo
Internacional de Doencas da OMS e estd na
sua 10® revisao, sendo designada por CID-10.

Drogas capazes de produzir alteracdes no
funcionamento do cérebro

« Alcool « Canabindides «Tabaco
. (maconha)

* Opidides  Solventes
(morfina, » Sedativos ou

heroina, hipnéticos * Inalantes
codeina e o Ecti

substancias * Cocaina E(s:ar?euil:\:)tes

sintéticas) « Alucinégenos Etc.

Apresentamos, a seguir, uma classificagio
baseada nos efeitos das substancias psicoativas
no Sistema Nervoso Central, considerada a mais
abrangente e também a mais utilizada.

Essa classificacdo € de interesse didatico
e se baseia nas acoOes aparentes das drogas sobre
o Sistema Nervoso Central (SNC), conforme as
modificacdes observaveis na atividade mental:

Drogas depressoras da atividade mental

« Alcool _ « Solventes ou
o * Benzodia- inalantes
* Barbituricos zepinicos
(calmantes e (medica- (ex.: cola de
sedativos) mentos para sapateiro,
Opibid reduzir a esmalte, langa
ploiges ansiedade) perfume).
(ex.: morfina)




Drogas estimuladoras da atividade mental

¢ Cocaina
(Crack, merla)

* Anfetaminas
(ex:medicamentos para
diminuir o apetite)

¢ Cafeina,

e Tabaco dentre outras

Drogas perturbadoras da atividade mental
* Maconha *LSD

* Alucino6genos * Anticolinérgicos

(ex.: lirio, trombeta,

* Ecstasy :

(anfetamina saia branca,
iali zabumba
potencializada) )

O detalhamento dos efeitos de cada tipo
de droga é encontrado no “Livreto Informativo
sobre Drogas Psicotropicas” produzido pelo Centro
Brasileiro de Informagbes sobre Drogas
Psicotropicas - CEBRID em parceria com a Senad.

Estes dados estao disponibilizados no site do
Observatorio Brasileiro de Informacdes

Sobre Drogas - OBID
www.obid.senad.gov.br

A Prevencio do uso de Drogas
e a Terapia Comunitdria
As Drogas e a Legislacao:
Drogas Licitas e Ilicitas

Uma outra forma de estabelecer distingdes
entre as drogas é classifica-las quanto a maneira
como sdo tratadas pela legislacio de um pafs.
Podem ser licitas, ou seja, ndo ha nenhuma
proibicdo na legislacdo quanto a sua produgdo, ao
seu uso e a sua comercializagdo. Sdo drogas legais,
em geral social e culturalmente aceitas, e seu uso é
até mesmo estimulado em algumas comunidades.

Existem algumas drogas legais cujo
consumo vem sofrendo restricdes sem, no
entanto, ocorrer a criminalizacio da sua produgio,
comercializagdo e tampouco do consumidor.
Exemplo desta restricio & a proibicdo de fumar
em determinados locais ptiblicos e o controle de
determinados medicamentos psicotropicos.

O alcool, o tabaco e a cafeina sao as
drogas licitas mais conhecidas e sua
utilizacdo € praticamente universal, constituindo
matéria-prima essencial para a fabricacdo de
produtos importantes para a economia de muitos
paises. E o caso do vinho na Franga, do charuto
em Cuba e do café no Brasil. Estas drogas estdo
de tal maneira integradas em nosso cotidiano que
ndao percebemos que, a0 tomarmos um copo de
vinho, uma xicara de café ou uma lata de cerveja,
estamos consumindo uma droga psicotropica.

Os medicamentos psicotropicos, como os
tranquilizantes ou ansioliticos e os moderadores
de apetite ou anfetaminas, também sao drogas
licitas, embora tenham sua comercializacido
controlada por lei e s6 possam ser vendidos em
farmacias, mediante receita médica.

Esta restricao € uma medida de controle
de satide ptblica com o objetivo de evitar que a
utilizacdo desses medicamentos se faca de
maneira indevida, para garantir que seu uso se
limite as necessidades da prescricao médica.

Também os solventes e os inalantes,
como a cola de sapateiro e o tinner, sdo produtos
legais ou licitos, muito utilizados na fabricagio
de couro e na construgio civil. No entanto, sua
comercializagdo é controlada para evitar seu uso
abusivo.

As drogas ilicitas ou ilegais sao aquelas
cuja produgio, comercializacdo ou consumo sao
considerados crime, sendo proibidas por legislacao
especifica.
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As drogas ilicitas mais consumidas na
sociedade brasileira sio a maconha e a cocaina.

As relacOes entre drogas e legislacdo sdao
permeadas de muitas contradi¢bes, polémicas e
mitos, tais como:

e Mesmo se a palavra droga refere-se
a todas as substancias psicoativas, sejam elas
licitas ou ilicitas, € muito comum, no entanto,
associarmos esse termo apenas as drogas ilicitas;

* As drogas licitas, ao contrario do que
se pensa e se fala, sdo as que causam maior impacto
na satde publica, pois sdo as mais consumidas,
respondendo pelo maior namero de dependentes e
também de danos psicossociais decorrentes de seu
uso abusivo.

O Uso Indevido de Drogas

Mas, afinal, o que levaria alguém a
fazer uso indevido de drogas? Quais os fatores
que aumentam ou diminuem a probabilidade do
consumo indevido? Ter clareza quanto a este
questionamento possibilita que a atuagcdo do
terapeuta comunitario, enquanto agente de
prevencao, possa ser potencializada.

O terapeuta comunitario pode se
apropriar deste papel com maior consciéncia de
suas possibilidades de atuacdo e também de
importancia. Neste contexto, a terapia comunitaria
caracteriza-se, também, como um espaco de
prevencdo, de auxilio no tratamento e reinsercéo
social de usuarios e dependentes quimicos e
apoio as familias.

Fatores de Risco
e de Protecdo

Fatores de risco para o uso indevido de
drogas sdo caracteristicas ou atributos de um
individuo, grupo ouambiente de conviviosocial que
contribuem, em maior ou menor grau, para
aumentar a probabilidade deste uso. Nao existe
um fator Ginico determinante para o uso. Assim,
para cada dominio da vida (individual, familiar,
escolar, pares, comunitario) pode haver fatores de
risco, além de fatores de protecao.

Os fatores de protecdo sdo caracteristi-
cas ou atributos presentes nos diversos dominios
da vida que minimizam a probabilidade de um
individuo fazer uso indevido de drogas.



— _
e a Terapia Comunitdria

O trabalho comunitario, em especial a

terapia comunitaria, enfatiza a importancia de

reconhecermos 0s potenciais € competéncias

existentes em cada pessoa, nos grupos € na

comunidade. Neste sentido, a prevengédo

direciona-se ao reconhecimento, a valorizagio, ao

reforco dos fatores de protecio por meio da

otimizacdo dos recursos pessoais, grupais e
comunitarios existentes.

Como identificar os Fatores
de Risco e de Protecdo na
Prevencao do Uso Indevido
de Drogas?

Os fatores de risco e de protecdo
podem ser identificados em todos os dominios
da vida: no proprio individuo, na familia, na rede
de amizades, na escola ou no trabalho, na
comunidade ou em qualquer outro nivel de
convivéncia socio-ambiental. E importante
notar que estes fatores ndo ocorrem de forma
estanque, havendo grande possibilidade de que
atuem de forma combinada, podendo ampliar
a variabilidade de influéncias que podem ser
exercidas sobre uma pessoa.

Se existem fatores de risco atuantes
em cada um dos dominios citados, também
podem ser identificados fatores especificos de
protecdo. A combinag@o dos fatores de risco nestes
diversos niveis pode tornar uma pessoa mais ou
menos vulneravel parafazerusoindevidodedrogas.

Os fatores de risco e de protecdo
devem ser compreendidos na realidade das
pessoas envolvidas, pois um fator de risco
para um pode ser de protecao para outro.

Por exemplo, uma pessoa que
convive com um alcoolista e que por isto
vivencia os problemas associados pode
decidir por nao beber; enquanto alguém na
mesma situacdo pode ver o beber demasiado
como algo natural e fazer uso abusivo do alcool.

Vejamos, a seguir, exemplos de fatores
de risco e de protecao em cada um
dos dominios da vida:




Nesta dimensao,
fazem parte os
amigos e
pessoas de
convivio proxi-
mo, que podem
influenciar,
dependendo da
forma como
pensam sobre o
uso de droga e
dos ambientes
que frequientam.

q SENAD

DOMINIO INDIVIDUAL

FATORES DE RISCO

FATORES DE PROTECAO

Baixa auto-estima, propensdo a
ansiedade e a depressdo, doencas
pré-existentes (ex.: transtorno de
déficit de atenc@o e hiperatividade)

Autoconfiangca e auto-estima
elevadas

Comportamento contrario as normas
e as regras na infancia, experiéncias
sexuais e com as drogas precoces

Capacidade intelectual para tomar
decisoes; assertividade

Falta de auto-controle e assertividade

Flexibilidade nas relacoes
interpessoais, facilidade de cooperar,
autonomia, responsabilidade e comu-
nicabilidade

Desinteresse ou desmotivagao pelos
estudos e por atividades Gteis

Interesse pelos estudos e aspectos da
vida pratica

Vivencia com pais ou familiares
que fazem uso indevido de alcool,
de medicamentos ou de outras
drogas

Relacdo de confianga com pais,
familiares, professores, colegas e
outras pessoas capazes de dar apoio
emocional

Dificuldades de interagao
interpessoal

Apresentacao de habilidades sociais

Ausencia de um projeto de vida

Presenca de um projeto de vida

Inexisténcia ou pouca qualidade nos
vinculos familiares, religiosos ou
institucionais

Vinculagdo familiar afetiva, religiosa
ou institucional

Fatores de Risco e de Protecao

no Dominio dos Pares

DOMINIO DOS PARES

FATORES DE RISCO

FATORES DE PROTECAO

Pares que usam &lcool/drogas, ou
ainda que aprovam e/ou valorizam o
seu uso

Pares que nao usam alcool/drogas e
nao aprovam e/ou valorizam o seu
uso

Dificuldade de participagdo em
grupos de pares que desenvolvam
atividades recreativas, esportivas e
laborais tidas como saudaveis

Participagcdo em atividades desporti-
vas, laborais e recreativas saudaveis
juntamente com seus pares

Dificuldade de pertencimento a
grupos de iguais na escola e na comu-
nidade

Pertencimento a grupos de iguais na
escola e na comunidade

Dificuldade em aceitar autoridade que
ndo compartilhe de determinacdes do
seu grupo de pares

Aceitac@o de autoridade situada fora
do grupo de pares, na escola, na
comunidade e na familia

Nao participacdo em grupos com
objetivos sociais € comunitarios

Participagcdo em grupos com objetivos
sociais e comunitarios




A Prevengdo do uso de Drogas
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Fatores de Risco e de Protec¢ao

no Dominio Familiar

DOMINIO FAMILIAR

FATORES DE RISCO

FATORES DE PROTECAO

Uso de alcool e outras drogas pelos
pais ou familiares

Valorizagao de um padrao de vida
saudavel na familia

Isolamento social entre os membros
da familia

Existéncia de vinculagdo familiar,
boa interacdo entre os membros da
familia

Frageis lacos afetivos entre os

membros da familia

Existéncia de fortes vinculos afetivos
entre os membros da familia

Falta de estimulo da familia para
os estudos, lazer e outras praticas
laborais

Estimulo da familia

educagdo formal

quanto a

Relagdes conflituosas, excessiva-
mente autoritarias ou permissivas
entre os membros da familia

Predominio de um estilo compreen-
sivo de vida, sem autoritarismo ou
permissividade, mas com limites

Falta de didlogo e de comunicacao
entre pais, conjuges, companheiros e
filhos

Didlogo constante e comuni-
cacdo eficiente entre cOnjuges e
companheiros, entre  pais e
filhos; e troca de informagdes entre os
membros da familia sobre as suas
rotinas e praticas didrias

Ausencia e descontinuidade de
critérios na aplicacdo de regras
familiares

Presenca e constancia de

critérios claros na aplicacdo de regras
disciplinares, desenvolvimento de
valores e compartilhamento de
tarefas no lar

Falta de interesse dos pais pelas
conquistas dos filhos e na partici-
pac@o de seus sucessos e fracassos

Demonstracdo de interesse pela vida
dos filhos e participacdo dos pais em
seus sucessos ou fracassos

Incoeréncia e incongruéncia dos pais
quanto ao padrdo educacional a ser
adotado para os filhos

Coeréncia e congruéncia dos pais
quanto ao padrdo educacional a ser
adotado para os filhos

Expectativas negativas em relacao
aos filhos ou mesmo aos conjuges e
companheiros

Expectativas positivas em relacdo
aos filhos e aos demais membros da
familia

Pais que nao fornecem um bom
modelo, nao sabendo transmitir as
normas e valores morais e sociais
socialmente aceitaveis

Presenca dos pais como modelo
positivo quanto as questdes sociais e
morais; cultivo de valores familiares

Tolerancia com relacao ao uso de
drogas pelos jovens

Postura clara e assertiva quanto ao uso
de drogas pelos membros da familia

Auséncia de normas e limites claros
no ambiente familiar

Presenca de normas e limites claros
no ambiente familiar

Neste dominio,
os fatores de
risco e de
protecdo referem-
se a forma como
esta estruturada

a familia e o seu
funcionamento,
isto €, se os
papéis e as regras
estdo claros e
definidos.
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Fazem parte dos
fatores deste
dominio, a
disponibilidade
da droga, a
facilidade em
obté-la, a falta
de fiscalizacao
das leis que ja
existem, o
namero de
pontos de
vendas, entre
outros.
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Fatores de Risco e de Protecao
no Dominio Comunitario

DOMINIO COMUNITARIO

FATORES DE RISCO

FATORES DE PROTECAO

Falta de oportunidades socioecondmi-
cas para a construcdo de um projeto
de vida

Existéncia de oportunidades de estu-
do, de trabalho, de lazer e de inserc@o
social que possibilitem ao individuo
concretizar seu projeto de vida

Facil acesso as drogas licitas e
ilicitas

Controle efetivo do comércio de
drogas legais e ilegais

Permissividade em relacao a algumas
drogas

Reconhecimento e valorizagdo, por
parte da comunidade, de normas e leis
que regulam o uso de drogas

Inexisténcia de incentivos para que
0 jovem se envolva em servigos
comunitarios

Incentivos ao envolvimento dos
jovens em servicos comunitarios

Negligéncia no cumprimento de
normas e leis que regulam o uso de
drogas

Realizagao de campanhas e acoes que
ajudem o cumprimento das normas e
leis que regulam o uso de drogas




Fatores de Risco e de Protecao no Dominio

Escolar

DOMINIO ESCOLAR

FATORES DE RISCO

FATORES DE PROTECAO

Indefinicao, falta de comunicag@o e de
negociacdo de normas, regras e limites

Defini¢do, comunicac@o e negociagcao
de normas, regras e limites

Incoeréncia e incongruéncia entre os
agentes educativos na pratica das
normas educativas

Coeréncia e congruéncia entre
professores, diretores e servidores na
aplicacdo das normas e regras escolares

Relagdes desrespeitosas e falta de
responsabilidade e compromisso entre
os agentes educativos (professores,
diretores, servidores, etc)

Relagdes de respeito maituo, compro-
misso e cooperagao entre os agentes
educativos (professores, diretores,
servidores, etc)

Distanciamento entre a familia e a
escola

Relacdes amistosas e de cooperagio
entre familia e escola

Falta de estimulo as praticas das ativi-
dades escolares

Estimulo a prética das atividades esco-
lares

Auseéncia de expectativas positivas
em relacdo ao desempenho dos alunos
tanto no aspecto formativo quanto
informativo do curriculo

Verbalizacao das expectativas positivas
com relagdo ao desempenho dos alunos
em todos os aspectos do curriculo

Ausencia de atividades criativas e
estimulantes que concorram para a
criacdo de vinculos entre o aluno e a
escola

Promoc@o de praticas escolares
criativas e estimulantes, com atividades
curriculares e extracurriculares que
concorram para a criacdo de vinculos
entre o aluno, a escola, os pais e a
comunidade

Relagdes preconceituosas para com
os alunos, com a utilizagéo de rotulos
como forma de punicdo e exclusdo

Relagdes abertas, honestas, sem
atitudes negativas, punitivas,
preconceituosas ou excludentes entre
professor e aluno

Auséncia de afetividade na relacao
professor e aluno

Fortes vinculos afetivos entre professor
e aluno

Relacdes professor/aluno baseadas no
autoritarismo ou no excesso de
permissividade

Relagdes entre professor/aluno
baseadas no respeito matuo

Ausencia de afetividade e confiangca no
ambiente escolar

Presenca de afetividade e confianga no
ambiente escolar

Falta de estimulos e de praticas educati-
vas relativas ao altruismo, cooperacao e
solidariedade

Estimulo e exercicio dos principios de
altruismo, cooperacg@o e solidariedade

Falta de controle quanto a presenca de
drogas

Controle da presenca de drogas

Tolerancia com relagao ao cigarro,
alcool e/ou outras drogas

Reconhecimento e valorizacao, por
parte da escola, de normas e leis que
regulam o uso de drogas, com defini¢ao
e aplicacao efetiva das normas internas
da escola

A Prevengdo do uso de Drogas
e a Terapia Comunitdria

Nesse dominio,
ocorre 0
entrecruzamento
de fatores de
risco e de pro-
tecao presentes
em todos os
outros dominios.
Em verdade,
aescolaéo
ambiente em que
boa parte - ou a
maioria - destes
fatores pode ser
percebida.
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Os Diferentes Tipos de Usuarios ou de
Envolvimento com as Drogas

Um dos cuidados primordiais ao se abordar o tema das drogas é ter
claro a distingao entre os diferentes tipos de usuarios, a partir das caracteristicas
do seu envolvimento com as drogas. E fundamental néo aplicar o conceito de
dependente para todos os usuarios de drogas, pois nem sempre este & o caso.

Por outro lado, mesmo aquelas pessoas que ndo estdo dependentes
merecem atengdo, pois antes de se instaurar um quadro de dependéncia, o
individuo ja pode ter problemas relacionados ao uso indevido (problemas
familiares, sociais, legais, trabalhistas, etc). E possivel fazer diagnosticos
precoces, evitando a instalacdo da dependéncia e todos os prejuizos decor-
rentes.

O uso de drogas ndo leva, necessariamente, ao abuso ou dependéncia,
sendo possivel identificar diferentes tipos de usuéarios. Abaixo uma
classificagdo didatica sobre tipos de usuarios:

1. O usuario experimental ou experimentador: é aquele que
experimenta uma ou mais drogas por curiosidade, por pressdo do grupo de
amigos, ou por qualquer outro motivo, sem dar continuidade ao uso. Como
exemplo pode ser o caso de um adolescente que fumou maconha uma ou duas
vezes, pela facilidade de acesso ao produto passado tranquilamente numa
festinha por amigos, sem que essa experiéncia casual tenha se repetido.

2. O usuario ocasional ou recreativo: é o que utiliza uma ou mais
substancias, quando disponiveis, em ambiente favoravel e em situagcdes especi-
ficas ou de lazer, sem que esse uso eventual tenha qualquer efeito negativo nas
suas relacdes sociais, afetivas ou profissionais. Podemos incluir aqui os chama-
dos bebedores sociais, que ingerem bebidas alcoolicas nos finais de semana ou
em ocasiodes especiais, como festas, jantares e datas comemorativas.

3. O usuario frequente ou funcional: é aquele que faz uso
habitual de uma ou mais drogas de modo controlado. Pode ocorrer, de forma
esporadica, algum prejuizo nas relagdes sociais, familiares, profissionais em
funcdo de um comportamento que comeca a se tornar sistematico e repetitivo,
seguindo um certo ritual que passa a chamar a atencao pela importancia que
o consumo adquire na rotina do usuério.

4. O usuario abusivo: é aquele que ja apresenta problemas pelo
consumo excessivo de uma ou mais drogas em uma das esferas de sua vida,
mas ainda estd se mantendo nas demais. Os problemas que surgem ja sdo
identificados por terceiros, mas sdao negados pelo usuario.

5. O usuario dependente: para definirmos se alguém é dependente
de drogas, seguimos o critério da Organizacdo Mundial da Satde - OMS, que
considera dependente de uma droga a pessoa que apresenta trés ou mais das
seguintes manifestagoes:

* Forte desejo de consumir a droga;

e Dificuldade de controlar o consumo (por exemplo, a hora em que
comega ou para de fazé-lo, a quantidade e o nimero de vezes que faz uso);




» Utilizacao persistente da droga apesar
das suas consequéncias prejudiciais;

* Maior prioridade dada ao uso da droga
em detrimento de outras atividades ou obrigagdes;

* Aumento da tolerancia a droga (neces-
sidade de doses cada vez maiores para obter
0 mesmo efeito);

e Sindrome de abstinéncia (sintomas
corporais como dores, tremores, dentre outras,
que ocorrem quando o consumo da droga
¢ interrompido ou diminuido).

A Terapia Comunitaria na
abordagem Preventiva

A terapia comunitiria € um espaco no
qual varios dominios da vida do individuo e da
coletividade podem ser trabalhados, sejam eles
familiar, profissional, comunitario, cultural, entre
outros.

E um espaco de promocao de encontros
interpessoais e intercomunitarios, objetivando
a valorizacdo das historias dos participantes,
o resgate da identidade, a restauracdo da
auto-estima e da confianca em si, a ampliacdo
da percep¢io dos problemas e possibilidades de
resolucdo. Tem como base de sustentacdo o esti-
mulo para o desenvolvimento ou a criagdo de uma
rede de solidariedade.

Este contexto de possibilidades de
expressdao dos conflitos, medos e davidas, num
ambiente livre de julgamentos, onde se valorizam
as diferencgas individuais e as experi€ncias de vida
de cada um, favorece a prevengao, o tratamento e
a reinsercao social de usuarios, dependentes e suas
familias.

Verifica-se a mudangca de uma politica
assistencialista para uma politica de participacdo
solidaria. Um novo paradigma nas politicas
ptblicas que possibilita o desenvolvimento comu-
nitario e social da populagio.

A Politica Nacional sobre Drogas - PNAD
do Governo Federal alinha-se a esta perspectiva
quando entende que fazer prevencdo do uso
indevido de drogas é promover a inclusdo
social, em especial daquelas populacdes
cujas demandas pessoais e sociais colocam-nas
mais expostas aos fatores de risco e, portanto,
mais vulneraveis ao uso indevido de drogas.

e a Terapia Comunitdria
Quando os habitantes de uma comunidade
nao possuem lagos sociais fortalecidos é mais facil
de se expandirem os fatores de risco geradores
de demandas pelas drogas e também a ampliacio
da oferta com a conseqiiente violéncia gerada pelo
trafico e o crime organizado.

A promogio de redes sociais que resultem
em vinculos de solidariedade entre as pessoas
nos diversos tipos de comunidades constitui,
sem davida, um fator de protecio dos mais
importantes a serem incrementados pelos
programas de prevencgéo ao uso indevido de drogas,
nas esferas federal, estadual ou municipal.

E nesta perspectiva que a metodologia
da terapia comunitaria estd sendo qualificada
como uma estratégia eficaz de prevengdo do uso
indevido de drogas, de promogio de satide e de
construcdo de redes sociais integrando as tantas
possibilidades de acdes preventivas do uso de

A Terapia Comunitaria
ampliando a Prevencao
em Rede

Rede social tem como conceito ‘“um
conjunto de relacOes interpessoais concretas
que vinculam individuos a outros individuos a
medida que se percebe o poder de cooperagio
como atitude que enfatiza pontos comuns em um
grupo para gerar solidariedade e parceria” (Duarte,
2004, pag. 30).

Esta defini¢do assemelha-se sobremaneira
com a proposta da terapia comunitaria, funda-
mentada nos termos da abordagem sist€mica, da
antropologia cultural e da teoria da comunicagio.

O proprio movimento da terapia
comunitaria no Brasil € uma grande rede que se
torna parte de outra rede ampliada de prevenc@o.
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Na rede de prevencdao pode-se citar
escolas, servigos de satide, igrejas, grupos de ajuda
mitua, associagdes de bairro, entre outros.

Todos estes recursos podem contribuir
efetivamente com a prevenc@o do uso indevido de
drogas, pois dizemrespeito diretamente a qualidade
de vida das pessoas. A terapia comunitaria, neste
contexto, e com suas especificidades de acolhi-
mento, valorizacao das competéncias comunitarias
e individuais e possibilidades de encaminhamen-
tos, qualifica-se como uma importante ponte de
referéncia nesta rede para a atenc@o as questdes
relacionadas ao uso de drogas.

Os objetivos de uma rede social e os
objetivos da terapia comunitaria confundem-se,
tal a proximidade conceitual e ideolbgica.
Dentre estes destacam-se:

“Oportunizar um espago para a reflexdo, troca de
experiéncias e busca de solucdes para problemas
comuns; e mobilizar pessoas, grupos e instituicoes
para a utilizacio de recursos existentes na propria
comunidade” (Duarte, 2004, pag. 30).

Os terapeutas comunitirios tém acesso
aos ndo-usuarios de drogas e usuérios (com suas
especificidades apresentadas a seguir), familiares,
vizinhos. Conhecer melhor as diferencas entre
os tipos de usuarios possibilita utilizar melhor os
recursos disponibilizados pela terapia comunitaria
como acolhimento, reinser¢éo social e encaminha-
mentos para outros servigos.

A Terapia Comunitaria e o
Tratamento de Dependentes
de Drogas

A terapia comunitaria pode se constituir
como instrumento facilitador na formac&o de redes
solidarias para o enfrentamento do uso indevido de
drogas e de problemas associados a dependéncia.

Fundamentada na visdo mais ampla de
dependéncia, visa a resgatar a inclusdo dos
sujeitos na familia e na comunidade. Esta forma de
trabalho permite que se avance do modelo da
assisténcia ao modelo das redes de solidariedade e
da inclusao social.

A atual politica de assisténcia espe-
cializada para dependentes de drogas segue as
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diretrizes da PNAD e os principios do Sistema
Unico de Satde - SUS, devendo realizar-se de
maneira intersetorial e descentralizada e na
perspectiva das politicas de saide mental, através
dos CAPSad - Centros de Atenc@o Psicossocial
para alcool e outras drogas.

A partir de seu quadro de pessoal
especializado, cabe a cada equipe dos CAPSad
construir seu projeto terapeutico, de acordo com
as competéncias e recursos disponiveis na rede de
satide e na comunidade.

Considerando os principios da PNAD e
do SUS, que contemplam o trabalho comunitario
na prevengdo e na assisténcia de dependentes
de drogas, a TC constitui-se em um recurso
comunitirio que se integra a rede de oferta
de servicos disponibilizados na comunidade.

A TC deve, portanto, articular-se visando a
efetivacdo de parcerias com as equipes profissionais
dos CAPSad, dos hospitais, dos centros de satde,
das comunidades terapéuticas, dos ambulatdrios,
entre outros. Para tanto, o terapeuta comunitario
devera conhecer os servigos existentes na sua
cidade, colocando-se como mediador entre a
equipe profissional e a comunidade.

A terapia comunitiria nao tem como
proposta realizar o tratamento das dependéncias,
mas podera contribuir de forma significativa em
cada uma das suas etapas, atuando diretamente
junto aos dependentes ou, de forma indireta,
através de acdes com suas familias, com os
demais membros das comunidades e com as
equipes profissionais.

O terapeuta comunitario precisa conhecer
as caracteristicas do tratamento, em suas
diferentes etapas, para poder auxiliar a
comunidade na especificidade de cada momento
do processo.




Como o Terapeuta
Comunitario pode contribuir
para o Tratamento de
Dependentes de Drogas?

O uso de drogas nos remete a um
questionamento que vai além da pessoa do usuério,
ampliando-se para uma reflexdo e intervencao
junto a todas as pessoas envolvidas.

A TC pode contribuir efetivamente com
o tratamento de dependentes quimicos como
um recurso mobilizador da rede social de apoio
ao usuério, contribuindo para a melhoria da
qualidade das suas relacdes afetivas e sociais junto
aos diferentes grupos aos quais pertence.

Neste contexto, deve atuar na condicdo de
exclusao da qual sofrem as pessoas dependentes
de drogas, em geral estigmatizadas e rejeitadas
nos diferentes contextos, inclusive na familia.

Uma das caracteristicas importantes do
tratamento de dependentes de drogas € que o mes-
mo se compoe de diferentes etapas: acolhimento,
tratamento propriamente dito e reinsercdo social.

Entendemos que a TC pode contribuir em
cada uma destas etapas e, por isso, & importante
conhece-las.

A Prevencio do uso de Drogas
e a Terapia Comunitaria
O Tratamento Propriamente

Dito

A evolucdao dos modelos de tratamento
para os dependentes de drogas do regime de
internacdo para os regimes predominantemente
ambulatoriais e de abordagem comunitaria, esta
consolidada através da nova politica de salide
mental (portaria 336/GM, Ministério da Satde,
19/02/02) que estabelece os Centros de Atengao
Psicossocial - CAPs como unidades de servigo para
o atendimento, tanto de pessoas com transtornos
mentais como de pessoas com transtornos decor-
rentes do uso prejudicial e da dependéncia de
substancias psicoativas.

Foram, entdo, criados os Centros de
Atengao Psicossocial - CAPSad para atendimento
de pacientes com transtornos decorrentes do uso de
substancias psicoativas.

As caracteristicas estabelecidas para os
CAPSad deixam muito claro que a natureza do
atendimento é predominantemente ambulatorial,
de atencdo diaria, devendo o gestor local respon-
sabilizar-se pela organizacdo da demanda e pelo
mapeamento da rede de instituicdes de atenc@o a
usudrios de dlcool e outras drogas no ambito de seu
territorio.

A assisténcia prestada ao paciente no
CAPSad inclui as seguintes atividades: atendi-
mento individual (medicamentoso, psicoterdpico,
de orientacdo, entre outros); atendimento em
grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividade de
suporte social, entre outras); atendimento em
oficinas teraptuticas; visitas e atendimentos
domiciliares; atendimento a familia; atividades
comunitarias, enfocando a integracio do
dependente quimico na comunidade e sua inser¢ao
familiar e social.

A TC pode representar uma importante
parceria nas atividades grupais dos servicos junto
aos familiares e aos pacientes, desde que o terapeu-
ta se sinta em condi¢Oes para tal.

Um trabalho importantissimo é o da
mobilizacdo familiar e comunitaria para que a
pessoa em tratamento ndo seja excluida de sua
comunidade ou estigmatizada pelo fato de ser
diagnosticada como dependente. A TC pode atuar
na superac¢ao do estigma atribuido aos dependentes
de drogas em tratamento, como pessoas fracas de
carater ou delinquentes, contribuindo para que a
comunidade assimile esta problematica como uma
questdo de satde.
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A Reinsercao Social

A TC pode prestar um imenso beneficio na
fase da reinserc@o social do dependente que podera
ser convidado as reunides para compartilhar com o
grupo seu processo de recuperac@o e, também, ser
incentivado para que continue o tratamento. Tais
medidas podem facilitar sua reintegracdo social
com a (re)construgdo de seu vinculos de amizade
e de ajuda.

Nesta fase de retorno ao convivio social
e de resgate das perdas ocorridas, & importante
que o grupo possa auxiliar a pessoa no resgate de
seus contatos familiares, profissionais e sociais,
pois este se constitui num dos objetivos da Terapia
Comunitaria: construir vinculos com intuito de
oferecer apoio a individuos e familas em
situacdes de sofrimento.

O Papel do Terapeuta
Comunitario junto aos
Servigcos de Satde

Os terapeutas comunitarios podem
desenvolver um trabalho de conscientizacdo e de
orientacdo sobre a prevencdo do uso indevido
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de drogas e sobre o tratamento de usuarios
e dependentes, bem como oferecer apoio
afetivo, emocional direto aos familiares e/ou
usuarios. Devem mobilizar uma rede de apoio
a partir do proprio grupo da TC.

Para tanto, deverido se manter atualizados
quanto aos recursos existentes na comunidade
em que estdo inseridos, mantendo constante
articulagdo com as institui¢des de atendimento.

Os CAPs ad, os centros de satde e os
hospitais devem ser contatados na tentativa de
conhecer quais sdo os profissionais da rede que
estao realizando atendimento a esta clientela, nos
ambulatdrios de satide mental ou nos servicos de
psicologia e de servigo social. Alguns hospitais
universitarios também t€ém se mostrado pioneiros
em projetos de vanguarda para o tratamento de
dependente quimicos.

E importante estabelecer parcerias entre
a terapia comunitaria, os demais servicos sociais
disponiveis (governamentais ou nao), 0S servicos
de salde e de assistencia da comunidade nas
acbes preventivas, de tratamento e também de
reducdo de danos. Este papel de mediador entre a
comunidade e os diferentes servigos promovera o
fortalecimento da rede secundaria (institucional)
tdo importante no caso das dependéncias de
drogas.




Sugestoes de Dinamicas de
Mobiliza¢ao e Abordagem
sobre o Tema Drogas

O tema drogas é bastante comum nas
reunides de terapia comunitaria. Pesquisa realizada
junto aos terapeutas apontou o alcoolismo como o
segundo tema mais presente nas sessoes.

Os participantes falam sobre o seu
consumo ou de algum familiar e dos sentimentos
que estdo associados.

Os principais sentimentos que emergem
serao apresentados, bem como algumas propostas
de motes, musicas e ditados populares que podem
auxiliar o terapeuta na condugao das terapias com
esta tematica.

Quando o usuario se faz presente na
reuniado € importante acolhg-lo, ressaltando a
importancia de sua presengca naquele espaco e
qualificando a terapia como um local de cuidado
de si e dos outros. E importante o terapeuta estar
atento ao usudrio e reservar um pequeno espaco
de tempo ao final da terapia para uma conversa

= B 1)
Exemplos de Motes:

*  “Quem ja viveu uma experiéncia de frus-
tracdo e como fez para resolvé-la ou lidar melhor
com ela?”

*  “Quem ja sentiu que perdeu o controle
diante de alguma situacdo? Como se sentiu? O que
fez?”

e  “Quem ja teve dificuldade de perdoar
alguém e o que fez para mudar isto?”

*  “Quem ja teve raiva de si mesmo? Como
fez para resolver?”

*  “Quem ja se sentiu dependente de algo ou
alguém e como fez para resolver?”

*  “Onde mora o prazer para cada um?”

A Prevengdo do uso de Drogas
e a Terapia Comunitdria

mais proxima, tanto para acolher esta pessoa,
conhecer melhor sua dificuldade, como para
encaminha-la para algum servigo especializado, se
for necessario.

Sentimentos comuns como frustracéo pela
falta de controle sobre o proprio comportamento,
decepcdo consigo e com as pessoas mais proximas,
impoténcia, raiva de si mesma e de outras pessoas,
sentimento de ser incompreendido, fracasso,
negacao do proprio problema sdo recorrentes.

E bastante comum que, ao invés do usudrio,
compareca a terapia um familiar. Em geral, os
sentimentos relatados sao de magoa, culpa, raiva
do usuario, frustracdo por ndo conseguir ajuda-lo
efetivamente, desespero ou mesmo indiferenca.

Cada um destes sentimentos devem ser
identificados pelo terapeuta no momento da
contextualizacdo, de modo a verificar qual
deles esta em destaque naquele momento. Sao
sentimentos mobilizados pela presenca do uso de
drogas, mas que podem ser facilmente identificados
em outras experiéncias de vida, o que proporciona
a elaboracdo de motes que beneficiem todos os
participantes.

Importante

Nas sessoes de terapia, a realizacido
de rituais tem um grande valor agregador
e facilitador de uma tomada de consciéncia
e de ampliacao da percepcao do problema
e das possibilidades de soluc@o.

Os rituais sio momentos com uma
presenca forte de elementos simbdlicos que
condensam uma determinada experiéncia.
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Rituais
1) Ritual do perdao:
Objetivo: perdoar a si e perdoar ao outro.

Orientacdes ao grupo: solicitar aos participantes
que pensem a quem gostariam de perdoar e a quem
gostariam de pedir perddo. Em seguida, as pessoas
que desejarem, compartilham com o grupo o que
pensaram.

2) Ritual do amor incondicional:

Objetivo: incentivar no grupo a reflexdo
sobre o amor a pessoa, que ndo se restringe a um
comportamento isolado.

Amar a pessoa — nao aceitar o seu comportamen-
to.

Orientacdes ao grupo: cada pessoa do grupo deve
eleger alguém para declarar amor incondicional.
Devendo na sua vez, dizer a seguinte frase: eu amo
(fulano), s6 nao aceito seu comportamento de ....

3) Ritual do prazer:

Objetivo: ampliar as possibilidades de prazer, sem
que o uso de drogas seja necessario.

Orientacbes ao grupo: solicitar que todo o grupo
reflita e responda: onde mora o prazer para mim?

4) Ritual da aceitac@o:

Orientagdes ao grupo: solicitar que os participantes
do grupo se dividam em duplas, um de frente para
o outro — olhos nos olhos - dizendo: eu (dizer o
proprio nome) te aceito (dizer o nome do outro)
como voce é.

Sugestoes de Ditados
Populares

-Aguas passadas ndo movem moinhos;

-Agua mole em pedra dura, tanto bate até que
fura;

-Antes s6 do que mal acompanhado;

-Nao deixe para amanha o que pode fazer hoje.




Recursos da Comunidade

Apresentamos abaixo algumas indicacdes de institui¢cdes publicas, privadas e Orgaos
nao-governamentais das quais voce podera dispor, caso queira obter outras informagdes que possam

auxilia-lo no seu dia-a-dia de trabalho:

SENAD - Secretaria Nacional Antidrogas
www.senad.gov.br

e-mail: prevencao @planalto.gov.br
Palacio do Planalto

Anexo II — Sala 207 B

Cep 70150-901 — Brasilia/DF — Brasil

OBID - Observatorio Brasileiro de Informacao
sobre Drogas
www.obid.senad.gov.br

VIVA VOZ - Orientacdes e informagdes sobre a
prevencgio do uso indevido de drogas
0800 510 0015

CONENS ou CEADS - Conselhos Estaduais
sobre Drogas
www.obid.senad.gov.br

COMENS e COMADS - Conselhos Municipais
sobre Drogas
www.obid.senad.gov.br

MINISTERIO DA SAUDE
Programa Nacional de DST e AIDS
www.aids.gov.br

CAPS e CAPSad
Disque Saade: 0800 611997
www.saude.gov.br

www.adolec.org

OPAS - Organizacao Pan-Americana da Satde
WWW.opas.org.br

CEBRID - Centro Brasileiro de Informagdes so-
bre Drogas Psicotropicas da Universidade Federal
de Sao Paulo/UNIFESP

www.cebrid.epm.br

UNIAD - Unidade de Pesquisa em Alcool e
Drogas da Universidade Federal de Sao Paulo/
UNIFESP

www.uniad.org.br/cuida

UDED - Unidade de Dependéncia de Drogas da
Universidade Federal de Sdo Paulo/UNIFESP
www.unifesp.br/dpsicobio/uded

PROAD - Programa de Orientacdo e Atendimento
a Dependentes do Departamento de Psiquiatria da
Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP
http://www.unifesp.br/dpsiq/proad

(11) 5579-1543

GREA - Grupo Interdisciplinar de Estudos de
Alcool e Drogas do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP

www.grea.org.br

HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN
www.eisntein.br/alcooledrogas

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ
www.fiocruz.br

ALCOOLICOS ANONIMOS
www.alcoolicosanonimos.org.br

GRUPOS FAMILIARES — NAR — ANON
www.naranon.org.br

NARCOTICOS ANONIMOS
www.na.org.br

AMOR EXIGENTE
www.amorexigente.org.br

ABRATECOM - Associacao Brasileira de Tera-
pia Comunitaria
www.abratecom.org.br

REDUC - Rede Brasileira de Redugao de Danos
www.reduc.org.br

PASTORAL DA SOBRIEDADE
www.sobriedade.org.br
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Filmes

A Corrente do Bem
2000. Dire¢ao: Mimi Leder

28 Dias
2000. Dire¢ao: Betty Thomas

Quando Um Homem Ama Uma Mulher
1994. Direcao: Luis Mandoki

Todos os Coragdes do Mundo
1995. Diregao: Murilo Salles

VOL

LIGUE PRA GENTE. A GENTE LIGA PRA VOCE.

Oriantacaes e informacaes sobre a pravens o do usa indevida de arogas

Iustracao
Atelié¢ de Arte e Terapia do MISMEC-CE / Projeto 4 Varas
Desenhos produzidos por filhos de alcoolistas participantes do Projeto 4 Varas

Projeto Grafico e Diagramacao
Vitor Hugo Manzi
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Venda Proibida.

A Terapia Comunitaria constitui-se numa
metodologia de atencédo as questdes relativas ao uso
de alcool e outras drogas no contexto comunitario.
E um recurso efetivamente preventivo e, também,
complementar ao tratamento e facilitador da reinsercao
social do dependente quimico.

A Terapia Comunitaria esta de acordo com
as orientagdes da Politica Nacional sobre Drogas,
mais especificamente no que tange ao fortalecimento
das redes sociais que visem a melhoria das condi¢des de
vida e promogéao geral da saude.

Esta publicagéo é parte integrante do material didatico do Curso de Formagao em Terapia Comunitaria com énfase na Prevengao do uso de Alcool e outras Drogas,

Secretaria Nacional Antidrogas



A A e

< R

g
o £
QO @
O =
_dm
@ E
xUAW
i O
T ©
~m.m
,n_m
()
> ©
m.e
<L

\
5
i

f TN

- S






A Prevencio do uso de Drogas
e a Terapia Comunitaria







	Terapia.pdf
	Terapia.pdf
	página 26
	Terapia.pdf

	Pág 2
	Terapia
	Terapia.pdf
	página 26
	Terapia.pdf


